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Введение. Одним из новых методов, активно внедряющихся в медицинскую практику, является ультразвуковая эластометрия 
сдвиговой волной (УЗЭСВ). Это метод качественной и количественной оценки жесткости ткани посредством ультразвукового 
исследования. В 2010 г. технология сдвиговой волны получила название Share Wave Elastograhpy. За счет создания фронта сдвиго-
вых волн в глубине ткани возможно проводить одновременно качественную и количественную оценку жесткости исследуемой 
области.
Цель исследования – изучить диагностическую эффективность УЗЭСВ при оценке распространенности онкологического процес-
са у больных раком предстательной железы (РПЖ) и провести сравнительную оценку полученных результатов с данными рутин-
ных методов лучевой диагностики.
Материалы и методы. В клинике урологии Первого МГМУ им. И. М. Сеченова с апреля 2015 г. выполнено 314 исследований пред-
стательной железы с применением УЗЭСВ. Использовали ультразвуковую систему Aixplorer компании SuperSonicImagine. В дан-
ной системе предусмотрена возможность одновременной оценки как В-режима, так и режима УЗЭСВ. Исследование основыва-
лось на трансректальных эхограммах, полученных с использованием 6 измерений, так называемых Q-box (по 3 из каждой доли 
по сегментам от основания до апекса, соответствующих зонам биопсии). Единицей измерения было принято среднее значение 
в килопаскалях (кПа).
Все пациенты были рандомизированы на 3 группы. Первая группа (проспективное исследование) включала 146 мужчин с подозре-
нием на РПЖ. Вторая группа (ретроспективное исследование) – 120 мужчин с верифицированным диагнозом РПЖ. И 3-я группа 
(контрольная) – 48 здоровых мужчин. Всем пациентам 1-й и 2-й групп выполняли стандартное комплексное обследование, вклю-
чающее: измерение уровня простатического специфического антигена (ПСА), пальцевое ректальное исследование (ПРИ), тран-
сректальное ультразвуковое исследование (ТРУЗИ) с допплерографией, гистосканирование (ГС) и уже после УЗЭСВ. Простат-
эктомию проводили 229 пациентам 1-й и 2-й групп. У этих больных также оценивали послеоперационные морфологические 
результаты. Всего 63 пациентам из 1-й и 2-й групп выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) органов малого таза 
с контрастированием. В группе здоровых мужчин помимо УЗЭСВ использовали только стандартные методы диагностики РПЖ 
(уровень ПСА, ТРУЗИ и ПРИ).
Результаты. По результатам исследования мы получили пороговые значения жесткости ткани предстательной железы по дан-
ным УЗЭСВ, характерные для нормальной предстательной железы – от 0 до 23 кПа, гиперплазии предстательной железы (ГП) – 
от 23,4 до 50 кПа, РПЖ – от 50,5 кПа. Всего исследованы данные 212 больных с верифицированным РПЖ. При анализе обнару-
жено закономерное увеличение средней степени жесткости ткани в зависимости от клинической стадии и дифференцировки 
опухоли (суммы баллов по шкале Глисона). Все пациенты были разделены на подгруппы, в которых были выявлены корреляционные 
значения. У больных с суммой баллов по шкале Глисона 7 среднее значение жесткости составило 72 кПа (n = 63). У 57 пациентов 
с суммой баллов по шкале Глисона 7 определялась средняя жесткость ткани 69 кПа. У 48 пациентов с суммой баллов по шкале 
Глисона от 8 до 10 жесткость ткани соответствовала в среднем 119 кПа. Местно-распространенная стадия Т3–4 была заре-
гистрирована у 44 обследованных больных. Значение жесткости коррелировало со степенью дифференцировки опухоли: так, по-
казатели варьировали от 120 до 295 кПа.
По результатам анализа были определены специфичность и чувствительность метода, которые составили 90,8 и 94,6 % соот-
ветственно. Проведена сравнительная оценка с другими методами обследования, которые выполняли этим же больным. Пока-
затели информативности УЗЭСВ значительно превосходят ПРИ, ТРУЗИ с допплерографией и ГС, однако остаются менее ин-
формативными по сравнению с МРТ с контрастным усилением.
Заключение. С учетом вышеизложенного можно говорить о высокой информативности метода УЗЭСВ в выявлении РПЖ. Метод 
показал высокий процент совпадений результатов с данными МРТ с контрастированием и оказался более специфичным, чем ГС.
Ключевые слова: рак предстательной железы, диагностика, ультразвуковая эластометрия сдвиговой волной, гистосканирование
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Histoscanning and shear wave ultrasound elastography for prostate cancer diagnosis
A.V. Amosov, G.E. Krupinov, A.M. Arkad’ev, R.I. Semendiev, A.V. Vorob’ev, I.S. Lumpov
Department of Urology, I.M. Sechenov First Moscow State Medical University at the Ministry of Health of Russia; 
Build. 2, 8 Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia
Introduction. The shear wave ultrasound elastography is a recently developed ultrasound-based method in the clinical practice, which allows 
the qualitative visual and quantitative measurements of tissue stiffness. In the 2010 this technology of the shear wave was called Shear Wave 
Elastograhpy. Due to the front of the shear waves the qualitative and quantitative assessment of the tissue stiffness is possible. 
Objective is to examine the efficacy of the shear wave ultrasound elastography in the evaluation of the prevalence of the oncological disease 
in patients with the prostate cancer and to compare the obtained results with the routine method X-ray diagnostics.  
Materials and methods. From the april 2015 in the I.M. Sechenov First Moscow State Medical University Urology Clinic there were con-
ducted 314 shear wave ultrasound elastography examinations of the prostate. The ultrasound system Aixplorer® by SuperSonic Imagine was 
used. This system provides information provided by B-mode and shear wave ultrasound elastography mode. The transrectal echograms were 
made in 6 dimensions, so called Q-boxes (3 demensions in the every lobe on the segments from the base to the apex, according to the biopsy 
zone). The unit of measurement was the mean value in the kilopaskals (kPa).
All the patients were randomized into 3 groups. There were 146 men with the possible prostate cancer in the first group (prospective study), 
120 men with the certain diagnosis of the prostate cancer in the second group (retrospective study) and 48 healthy men in the third group 
(control study). In all the patients of the first and the second groups the routine complete examination, including the prostate specific antigen 
(PSA) level examination, digital rectal examination (DRE), doppler transrectal ultrasonography (TRUS), histoscanning and ultrasound shear 
wave elastography (SWE), was conducted. In the 229 patients of the first and the second groups the prostatectomy with the morphological 
verification of postoperative material was made. In the 63 patients of the first and the second groups the contrast-enhanced magnetic resonance 
imaging (MRI) of the pelvic organs was made. In the health men’s group, besides the ultrasound shear wave elastography, only the routine 
diagnosis methods of the prostate cancer (PSA level, TRUS and DRE) were used.
Results. According to the results of our study, the threshold values for the normal prostate tissue stiffness due to the ultrasound shear wave 
elastography were from 0 to 23 kPa, for the hyperplastic prostate – from 23.4 to 50 kPa, for the prostate cancer – from 50.5 kPa. The data 
analysis of the 212 patients with the verified prostate cancer showed the increase of the mean degree of tissue stiffness due to the clinical stage 
and tumor differentiation (Gleason scale total score). All the patients were divided into the subgroups with the certain correlation values. 
In patients with the Gleason scale total score < 7, the mean degree of tissue stiffness was 72 kPa (n = 63). In 57 patients with the Gleason scale 
total score 7, the mean degree of tissue stiffness was 69 kPa. In 48 patients with the Gleason scale total score from 8 to 10, the tissue stiffness 
was averagely 119 kPa. The locally advanced stage Т3–4 was determined in 44 examined patients. The tissue stiffness value correlated with 
the tumor differentiation rate: the index variations were from 120 to 295 kPa.
On the results of this method analysis, its resistance was 90,8 % and specificity was 94,6 %. According to the comparative assessment with 
the other examination technics, the informative value of the ultrasound shear wave elastography is far above the DRE, the doppler TRUS and 
the histoscanning, but is lower than the contrast-enhanced magnetic resonance imaging.  
Conclusion. In view of the above, the ultrasound shear wave elastography is a very informative method of the prostate cancer detection and it has 
a high rate of the agreement of the results with the contrast-enhanced magnetic resonance imaging and is more specific than the histoscanning. 
Key words: prostate cancer, diagnosis, ultrasound shear wave elastography, histoscanning
Введение
В Российской Федерации показатели заболеваемо-
сти и смертности от рака предстательной железы (РПЖ) 
продолжают расти [1]. Ежегодно происходит разработка 
и освоение новых методов диагностики. Использование 
уже ставших стандартными методов диагностики РПЖ 
(трансректальное ультразвуковое исследование (ТРУ-
ЗИ), магнитно-резонансная томография (МРТ), изме-
рение уровня простатического специфического антиге-
на (ПСА)) в настоящее время является недостаточным 
[2, 3]. Достоверным методом остается пункционная био-
псия предстательной железы, однако существует веро-
ятность отрицательных результатов исследования. С вне-
дрением техники гистосканирования (ГС) в 2008 г. 
возросла доля случаев выявления РПЖ на ранних ста-
диях [4]. Метод показал высокие значения чувствитель-
ности и специфичности [5]. Использование ГС пред-
стательной железы позволило увеличить точность 
пункционной биопсии предстательной железы и сокра-
тить число повторных исследований [6]. Сегодня одним 
из новых методов, активно внедряющихся в медицин-
скую практику, является ультразвуковая эластометрия 
сдвиговой волной (УЗЭСВ). Данная технология прошла 
эволюцию от компрессионной эластографии до сдвиго-
вой волны. В настоящий момент это метод качественной 
и количественной оценки жесткости ткани посредством 
ультразвукового исследования [7]. В клинической пра-
ктике сдвиговые волны показали отличную информа-
тивность и широко используются в диагностике пато-
логических заболеваний печени, поджелудочной, 
щитовидной и молочной желез [7, 8]. С момента начала 
применения компрессионной эластографии ввиду раз-
личных аспектов методики в отношении предстательной 
железы не показано убедительных результатов. Однако 
исследования метода в диагностике РПЖ с применени-
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В 2010 г. технология сдвиговой волны была мо-
дернизирована и получила название Share Wave 
Elastograhpy (SWE). Метод стал значительно инфор-
мативнее и удобнее в использовании за счет создания 
целого фронта сдвиговых волн в глубине ткани, по-
зволяющих проводить одновременно качественную 
и количественную оценку исследуемой области [8].
После внедрения новой технологии в ультра-
звуковые (УЗ) системы она заняла свое место и в ме-
дицинской практике. Первым устройством с тех-
нологией SWE стал «Фиброскан» – аппарат для 
УЗ-диагностики патологических состояний печени 
[9]. В настоящее время убедительных данных по ис-
пользованию SWE в отношении РПЖ не представле-
но. По данным ресурса PubMed, за последние 3 года 
опубликованы всего 14 статей. Одной из них явля ется 
работа, проведенная в 2014 г. в США, представляю-
щая результаты обследования 184 мужчин с подозре-
нием на РПЖ, которым выполняли патоморфоло-
гическое исследование; авторы определили так 
называемый порог значения жесткости в 35 кПа; 
у 96 % больных с более высокими показателями ав-
торы выявили РПЖ [10]. Другое исследование про-
ведено корейской компанией J Radiol, в котором 
сдвиговую волну SWE использовали в диагностике 
РПЖ у 84 мужчин с уровнем ПСА > 4 нг / мл. По ре-
зультатам работы авторы определили нижнее поро-
говое значение жесткости ткани при РПЖ, соответ-
ствующее 43,9 кПа [11].
Цель исследования – изучить диагностическую 
эффективность УЗЭСВ при оценке распространен-
ности онкологического процесса у больных РПЖ 
и провести сравнительную оценку полученных ре-
зультатов с данными рутинных методов лучевой ди-
агностики.
Материалы и методы
В клинике урологии Первого МГМУ им. И. М. Се-
ченова с апреля 2015 г. выполнено 314 исследований 
предстательной железы с применением УЗЭСВ. Ис-
пользовали ультразвуковую систему Aixplorer компа-
нии SuperSonicImagine. В данной системе преду-
смотрена возможность одновременной оценки как 
В-режима, так и режима УЗЭСВ. Исследование осно-
вывалось на трансректальных эхограммах, полученных 
с использованием 6 измерений (Q-box: по 3 из каждой 
доли, по сегментам от основания до апекса (рис. 1), 
соответствующих зонам биопсии). Единицей измере-
ния было принято среднее значение в килопаскалях 
(кПа). Таким образом, мы получали 6 точек измерения 
жесткости в предстательной железе, совпадающих 
с местом пункционной биопсии предстательной желе-
зы, что позволяло правильно оценивать полученные 
результаты.
Все пациенты были рандомизированы на 3 груп-
пы. Первая группа (проспективное исследование) 
включала 146 мужчин в возрасте от 47 до 81 года 
с подозрением на РПЖ. Медиана ПСА составила 
8,5 нг / мл. Вторая группа (ретроспективное исследо-
вание) – 120 мужчин с верифицированным диагнозом 
РПЖ в возрасте от 45 до 75 лет. Медиана ПСА – 
9,34 нг / мл. И 3-я группа (контрольная) – 48 мужчин 
в возрасте от 25 до 35 лет, уровень ПСА не превышал 
2 нг / мл, медиана – 0,5 нг / мл. В контрольную группу 
входили только здоровые мужчины или пациенты 
с хроническим простатитом (табл. 1).
Всем пациентам 1-й и 2-й групп выполняли стан-
дартное комплексное обследование, включающее: 
измерение уровня ПСА, ПРИ, ТРУЗИ с допплеро-
графией, ГС. Простатэктомия была выполнена 
229 пациентам из 1-й и 2-й групп. У этих больных 
также оценивали послеоперационные морфологиче-
ские результаты. Всего 63 пациентам этих групп вы-
полнили МРТ органов малого таза с контрастирова-
нием. В группе здоровых мужчин помимо УЗЭСВ 
Рис. 1. Схема пункционной биопсии предстательной железы, исполь-
зуемая при ультразвуковой эластометрии сдвиговой волной
Таблица 1. Характеристика исследуемых групп (n = 314)














1-я 146 68 8,5 74,6 48 84,9
2-я 120 57 9,34 100 44 61,6
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проводили только стандартные методы диагностики 
РПЖ (ПСА, ТРУЗИ и пальцевое ректальное исследо-
вание (ПРИ)).
По результатам ПРИ в 1-й группе подозрительные 
на рак участки выявлены у 26 (17,8 %) пациентов 
из 146, во 2-й – у 25 (20,8 %) из 120 (табл. 2).
В 1-й группе по данным ТРУЗИ подозрительные 
структуры были выявлены у 34 пациентов, во 2-й – 
у 50; в 3-й группе изменения, характерные для онко-
логического процесса, не выявлены (табл. 3).
По данным ГС у 102 пациентов 1-й группы и у 118 
больных 2-й группы выявлены подозрительные участ-
ки; в 3-й группе подозрительные участки обнаружены 
у 10 человек, что соответствует ложноположительным 
результатам при простатите (табл. 4).
















с общим числом 
пациентов группы, %
1-я 146 8,5 48 26 17,8 
2-я 120 9,34 44 25 20,8 
3-я 48 0,5 24 0 0 


















с общим числом 
пациентов группы, %
1-я 146 8,5 48 34 23,2 
2-я 120 9,34 44 50 41,6  
3-я 48 0,5 24 0 0 
Результаты
В исследовании мы получили пороговые значения 
жесткости (Еmean) ткани предстательной железы 
по данным УЗЭСВ, характерные для нормальной 
предстательной железы (от 0 до 23 кПа). На эласто-
грамме ткань нормальной жесткости окрашена синим 
цветом (рис. 2), при гиперплазии (23–50 кПа) – жел-
тым (рис. 3), при РПЖ (> 50 кПа) – красным (рис. 4).
В 1-й группе выявлены 44 пациента, у которых 
определялась гиперплазия предстательной железы. 
При исследовании пациентов с гиперплазией посред-
ством ГС у 7 больных определялись участки, подозри-
тельные на РПЖ. В то время как при УЗЭСВ подозре-
ния на РПЖ не было и значение жесткости ткани 
предстательной железы не превышало 50 кПа. У 109 















с общим числом 
пациентов группы, %
1-я 146 8,5 48 102 69,8  
2-я 120 9,34 44 118 98  
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пациентов 1-й группы верифицирован РПЖ. Значе-
ния жесткости ткани составили от 51 до 196 кПа. У 120 
больных 2-й группы послеоперационное морфологи-
ческое заключение подтвердило наличие рака в тех 
зонах, в которых жесткость ткани составила > 50 кПа 
(максимально 295 кПа).
Рис. 2. Эластограмма предстательной железы без патологических 
изменений (Emean 0–23 кПа), синий цвет
Рис. 3. Эластограмма предстательной железы при гиперплазии (Emean 
23,4–50 кПа), участки окрашены в желтый цвет
В контрольной группе, в которую входили здоро-
вые мужчины (без подозрения на РПЖ), значение 
жесткости ткани предстательной железы не превыша-
ло 21,5 кПа.
Всего были обследованы 212 пациентов с верифи-
цированным РПЖ. При анализе данных обнаружено 
закономерное увеличение средней степени жесткости 
ткани в зависимости от клинической стадии и диф-
ференцировки опухоли (суммы баллов по шкале Гли-
сонна). Все пациенты были разделены на подгруппы. 
Нами были выявлены корреляционные значения 
(табл. 5).
У пациентов с суммой баллов по шкале Глисона 7 
среднее значение жесткости составило 72 кПа (n = 63). 
У 57 пациентов с суммой баллов по шкале Глисона 7 
определялась средняя жесткость ткани – 69 кПа. У 48 
пациентов с суммой баллов по шкале Глисона 8–10 
жесткость ткани соответствовала в среднем 119 кПа. 
С местно-распространенной стадией Т3–4 РПЖ были 
обследованы 44 больных, у них значения жесткости 
Рис. 4. Эластограмма предстательной железы при раке (Emean > 50 кПа), 
участки красного цвета
Таблица 5. Зависимость среднего значения жесткости ткани предстательной железы от стадии, уровня простатического специфического 
антигена и суммы баллов по шкале Глисона (n = 212)







Т1–2 (низкий риск) 63 < 7 7,2 72
Т1–2 (промежуточный риск) 57 7 9,8 69
Т1–2 (высокий риск) 48 8–10 14,2 119
Т3 29 8 19,1 161











































Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
ткани коррелировали со степенью дифференцировки 
опухоли (120–295 кПа).
По результатам анализа данных 1-й группы нами 
выявлены 2 ложноположительных и 10 ложноотрица-
тельных результатов, оценены специфичность и чув-
Таблица 6. Сравнение чувствительности и специфичности методов 
обследования, использованных в исследовании







Пальцевое ректальное исследование 55 89
Трансректальное ультразвуковое 
исследование (с допплерографией) 60  49
Магнитно-резонансная томография 
с контрастированием  92  96
Гистосканирование 88 90
Ультразвуковая эластометрия 
сдвиговой волной 90,8 94,6
ствительность метода, которые составили 90,8 
и 94,6 % соответственно, проведена сравнительная 
оценка с другими методами обследования, которые 
выполнялись этим же больным. Показатели инфор-
мативности УЗЭСВ значительно превосходят ПРИ, 
ТРУЗИ с допплерографией, однако остаются менее 
информативными по сравнению с МРТ с контраст-
ным усилением (табл. 6).
Заключение
С учетом вышеизложенного можно говорить о вы-
сокой информативности УЗЭСВ в выявлении РПЖ. 
Метод показал высокий процент совпадений резуль-
татов с данными МРТ с контрастированием и оказал-
ся более специфичным, чем ГС. Включение метода 
в комплексную диагностику может повысить выявля-
емость РПЖ на ранних стадиях, увеличить информа-
тивность биопсии, снизить экономические затраты. 
Модернизация аппаратов УЗЭСВ может позволить 
осуществлять биопсию под контролем сдвиговой вол-
ны. Дальнейшее изучение метода позволит определить 
его место в комплексной диагностике и стадировании 
РПЖ.
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